Si non, remplir ci-dessous :

! Organisme employeur principal : LA <tm b fei ik . Cha e A e eant

Gl @en (]s

Activité professionnelle principale : P

LABORATOIRE DE PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

rl. VILLENA

HOPITAL MAISON BLANCHE
45, rue Cognacg-Jay

STOSZ REIME Cadla—

’ . 2l 03 .26 78 - Fax 03 26 78 73 28
Vous déposez votre candidature ﬁ oui 4Iaj']onon

[_] pour le comité [menu dérou
[ ] comme expert individue

Vous collaborez déja avec Vs [XJ oui

Si oui, remplir d-dessous :

lant des comités + dates de mandat]

I (pour le projet....)

[ ]non

<] Membre

[]ca [Jccrv ] Comité des Registres
' Conseil / Comité cs Comité des CNR
X r.\;’lembrej d un EAWE: a o N e e ()Lr.»i washe
Cﬁ),nsm / co.n,“te cree | Président [ ] Rapporteur
réglementairement | activité / Fonction | [] Vice président

Ry ‘wuejlz_ LR

Nom du projet *

[ ] Membre d'un

Fonction

[ Autre :

" {1 Membre du comité de pilotage
comité ad hoc ] Membre du conseil scientifique
(] Membre d'un groupe de travail

(] Expert externe

individuel Nom du projet

* projet : programme, enquéte, étude, investigation. ..
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Renseignements généraux

Nom : VILLENA Prénom(s) : Isabelle

Nom de naissance :

Vous &tes personnel InVS ou personnel ARS des Cire (tout statut) || oui non

Cette partie du formulaire concerne les agents internes — A ne pas remplir

melir ci-dessous : - /

Fonction /
. Département /

des Cire wrvice { Cire |

Vous étes membre d'un comité de NQYS || oui [ ] non

Si oui, remplir ci-dessous :

[Jca CCTv [] Comité cles Registres
[ ] Membre d'un Conseil / Comité !:I CS [] Comité des CNR

conseil / comité créé res,dem [ Rapporteur
réglementairement | Actiite / Fonchon V|ce président \\

I:T Membre
NOW \
Membre d'un . .
D ite ad h (] Membre du comité de pilotage
comiie ad noc Fonct on [T Membre du conseil scientifique
: {1 Membre d’un groupe de travail
[] Autre ;
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Il s'agit de tout intérét financier actuel : valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres
avoirs financiers en fonds propres. Doivent étre déclarés les intéréts dans tous les établissements ou entreprises, en France ou
5 I'étranger, dont les activités entrent dans e champ de compétence et fes activités de I'InV5. La participation financiére est fa

détention d’une fraction du capital d’une entreprise, une de ses filiales ou une société dont elle détient une partie du capital
dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est demandé d'indiquer le nom de la société, le type et la
quantité des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital détenu.

NB : La détention dactifs financiers sous forme de produits collectifs (type SICAV/FCP} n'a pas a étre déclarée car le détenteur
n'en contréfe ni la gestion, nf fa compaosition.

[X Non concerné
[] Concerné {compléter le tableau ci-dessous)
Entreprise, société, établissement, (Vag[f; 22”;;3?:;‘92;?;“ <5000 € . 25000 € _
organisme, ... propres ou oba'féations) ou < 5% ducapital | ou=z5 % du capital

(] [1
[] L]
[ L]
[] 0
] []

Les activités exercées & titre personnel et qui peuvent donner lieu & une rémunération personnefle sont regroupées dans
différentes rubriques, permettant une distinction selon la nature du conflit d'intéréts potentiel. Sont concernées les activités
avec des entreprises ou établissements & but lucratif ou non, intervenant dans fe champ de compétence ou d'activités de
IInVS. Les activités de recherche, d'évaluation scientifique ou de conseil pour le compte ou au nom de ces entreprises ou
organismes sont notamment a déclarer dans ces rubriques.

2.1.1 Prooriétaire, dirigeant, associé, employé, participation & un_organe décisionnel

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Sont concernés les entreprises ou établissements & but lucratif ou non, intervenant dans fe champ de compétence ou
d'activités de I'InVS, les organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans ces secteurs (start up,
entreprise d'innovation, société de conseil.. )
- lLes liens durables ou permanents, qui peuvent donner lieu & une rémunération personnelle, comprennent notamment
s Jes contrats de travail avec une entreprise (cas des experts qui ne sont pas issus du secteur public} ;
»  les rémunérations répétées par une méme entreprise;
v la participation, rémunérée ou non, & une instance auprés d'une entreprise {conseil d'administration par
exemple).
En conséquence sont concernés les liens de type contrat de travail : CDD, CDI; associé, dirigeant, participation a un
organe décisionnel (tef que conseil d’administration) d’une entreprise ou d‘un établissement & but Jucratif ou non
entrant dans champ de compétence ou d'activités de I'InVS (ex. Inserm...). ou d’une agence sanitaire.

[>{ Non concerné

[ Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, société, atablissement, Position dans {'entreprise Nature du contrat /
Prise, ' ' P de la rémunération Période Rémunération

organisme, agence sanitaire, ... (cadre dirigeant, cadre...) / de la participation

] oui
[ Non

BRI



l _

2.1.2 Autres activités réaulidres

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées dans cette rubrique sont les activités récurrentes émunérées ou non de consultation individuelle,
de formation, membre d'un groupe d'expert ou équivalent, .. pour une enfreprise ou un établissement § but lucratif
ou non intervenant dans le champ de compétence ou d'activités de I'InVs, avec un organisme professionnel ou un
organisme de conseil intervenant dans ces secteurs (ex. membre d'un comité ou d'une commission d'une auire

agerice sanitaire),

(] Non concerné

5] Concerné {compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise, sociéte, établissement, Nature de !’activ!té /Sujet Période Rémundration
organisme, agence sanitaire, ... {consuftamt, participant a une instance...)

- PLL o CES YU obnelogip. ] oui
ANSES ' e T deges Joed | Citon
: < - . 5 Ou
AN Ges . AP A Cipard CES TLal Lot - 2o23 | [Tnon
. . ) . - e ] Qui
Pt e EapeS CES Eoun A 2607 gl Ng'n
A ] oui
e Q‘\A'()S e_fi.f—e.\f Aot . 2o \o & Non
[ Qui
J ] Non

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées dans cette rubrique sont les participations ponctuefles rémunérées ou non & toute étude
(épidémiologique, essais clinigue...) en lien avec le sujet traité {exemple : investigateur principal ou associé. . ],

[_] Non concerné

[X] Concerné (compiéter le tableau ci-dessous)

Porteur des travaux Nature / Théme des travaux
(entreprise, sociéts, établissement, scientifiques / Etudes / Fonction Période | Rémunération
organisime, agence sanitaire, ...) Recherche. . :
Leded v d _Asa I::-P(zav‘ [] Oui
R ()\S oA o \_‘r- ..,2 )
i di Cunfhite ’ 8.03 B Non
{ (] Oui
[ Non
] oui
[C] Non
(1 oui
1 Mon
[ ]Oui
[ Nen
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- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- les activités visées dans cette rubrique sont les participations ponctuelles rémunérées ou non a toute expertise en

lien avec le sujet traité, en dehors des participations en tant que membre d’un groupe défini au 2.1.2.

[-]-Non concerné

}3;(] Concerné {compléter le tableau ci-dessous)

Porteur de |'expertise
{entreprise, société, etablissement, Commanditaire / Sujet de |'expertise Période Rémunération
organisme, agence sanitaire, ...)
- a4 R ot oS prprd| Bot- oo | B0 g Sham
ANCES Reteo fg%;i s olinihad O Non 77
— -] Oui
AFHA Roy o “Too platwoar Locly. ZooS | KiNon
. ~ A Qui Y
A CES Qwﬂb K Eoug Mbeedt Lo t(:«\ﬁ [ Nan \(ﬂ“dw‘
B -~ > . Oui . r.
A b‘( M {aQ.!,(w\J 104 L nad ,D,E"\a/‘h ‘ﬁ),l <] ago,i:{x-’j D Non Voo gl vy
[ Oui
[] Non

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes
- Les activités visées dans cette rubrique sont les activités ponctuelles rémunérées ou non de consultant, de

participation & une réunion d'experts, groupe de travail, groupe de réflexion, activité d'audit. ..

[ ] Non concerné QT AfuA. MRS T e —ce?q_,,,{}} -
[] Concemé (compléter fe tableau ci-dessous) Ao tend
Porteur de |‘activité
fentreprise, socidtd, dtablissement, Nature de la prestation / Sujet Période Rémunération
organisme, agence sanitaire, ...}
1 Oui
] Nen
] Oui
[ Non
L] Oui
[ Non
1 Oui
] Non

- Réunions ou formations soutenues financiérement ou organisées par les entreprises ou établissements a but fucratif
ou non intervenant dans fe champ de compétence ou d'activités de 1'InV5 ; activités rémunérées ou non.

2.5.1 Invitations en qualité d'intervenant & un congrés, collogue... action de formation, membre d'un
conseil ou d'un comité scientifiqgue ou du comité d'organisation du congrés, collogue... action de

formation

- Actuellement oy au cours des 3 années précédentes

(] Non concerné
@ Concerné (compléter le tableau ci-dessous) N
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ThEt PR

Entreprise, société, établissement,
organisme, ...

Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de
l'intervention

Période -

Rémunération

W LJ;-" E\“’\"P o>

A ,{\_,.-i"

AU e Wius ;‘-EJ\J\;’JK\ RS

] oui
[1Nan

i

|

] oui
[] Non

pow bt o wuwnics/ Lol -

{1 oui
[ Nen

] Oui
(] Non

["] oui
[ Nen

2.5.2 Invitations en qualité d'auditeur & un conqrés, colloque... action de formation (frais de

déplacement et d'hébergement pris en_charge par une entreprise, un organisme public ou une autre

structure)

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

[ ] Non concerné

E[ Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de

Entreprise, société, établissement, . e
. - ) Période Rémunération
organisme, ... I'intervention
Aopin ve cndou iy Gy e N (] oui
V%:. ) q iyru Fa Wandas = ﬂ.iin,wA fzfe,e.;'ﬁ'»—'-\el 3jot /1o [bd Non
] . . - , &7 Oui
. A :)Uextﬂls‘(\um(d ?‘JL"’W”" ol o et 2122 /03 | Hye
i . f‘\' C.YM Ur A= {_We.d A B//]O A4 DOUi
&*o N e A Vi el e L.",Lf: e.p:,lbm el / Non
| J [ ] Oui
[] Non
[ 1 Oui
[] Non

- la nature du lien est autre que celffes proposées ci-dessus
- Détenteur d’un brevet ou inventeur d'un produit ou procédé, ou toute autre forme de propriété inteflectuelle

[ Non concerné

[} Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise
(société, établissement, organisme)

Nature de ["activité

Période

Rémunération

{1 Oui
[_] Nen

[ 0ui
[] Non

[ ] Oui
] Non

[Joui
{] Non

[] oui
[[] Non
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* Sont visées toutes les structures auxquelles le déclarant appartient (organismes de recherche, instituts, fondations,
départements, services, associations de promotion ou d'éducation pour fa santé) qui sont financées substantieffement par une
entreprise ou un établissement & but lucratif ou non, intervenant dans le champ de compétence ou d'activités de IinVS: ¥
compris financement de théses et de stages de post-doctorants dans les universitds,

- Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

- W est demandé de déclarer les financements dont les montants participent au budget de cette structure bénéficiaire
pour plus de 10% ; le montant s'apprécie annueffement, d'une méme source; les versements peuvent prendre la
forme de subventions peur études cu racherches, bourses ou parrainage, versement en nature oy en numéraires,
matériels, taxes d'apprentissage, divers. .,

[ Non concerné

Concerné {compléter le tableau ci-dessous}

Responsabilité (au sein Entreprise, société,
au sei o ..
de I'institution Institution hénéficiaire gtabhssen]er,]t, . Objet du versement Période
bénéficiaire) organisme, ... a I'origine
du versement
o wdewt wmverh e (Wnwd] Loche %” N Rouwu e 2s0%. 1L
S0 Cposepogee | chafporle-fthne Ddadorals)
Sedn -
it /7 AN@\ 2! »Z)-‘io-?.ols
Conbo’ Plan
1) /7 LiRS- Rep lom Zodo . 213
- - J
{A%CT"V’/ {Zn’_ oS v} 2}}
/7 fs C'LchLA i‘\- UtM,LJ = zc‘fig - l3
ot \ . <
( ‘de\“-ﬂlr_u,u., \/4:) LN | " I '2 Via - 2'9 l--.’\‘lll
(Ls;r 0 b

]

200h - 2=\

- Actueilement
- Conjoint, époux(se) ou personne vivant sous le méme foit — ascendants, descendants, collatéraux immédiats ¥
compris leur conjoint...

- Sont concernés les intéréts financiers, les activités exercées personnellement, les membres d’un organisme faisant
l'objet d’un financement
{Le nom des membres de la famille n'a pas & étre mentionné}

IX] Non concerné

[ 1 Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise Fonction et position dans Nature des intéréts Lien de parenté Période
(sociéts, Fentreprise {indiguer le cas (financiers, activités fconjoint, enfant, frére,
établissement, échéant s'il s'agit d'un poste | exercées personnellement, | sceur, pére, mére, beau-
organisme) de responsable) membre d’un organisme pére, belfe-mére, beau-

financé...)

frére, belfe-soeur...)
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Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

Doivent étre déclarés tous les autres intéréts en rapport avec le champ de compétence et les activités de I'lnVs :

Autres faits ou intéréts qui pourraient étre considérés comme préjudiciables & votre impartialité

Travaux d'expertise dans d'autres instances / institutions en relation avec le sujet traité
“Autres faits que vous considérez devoir étre portés & la connaissance de I'tnstitut et du public

Autres faits qui pourraient représenter un fien d'intérét : participation & un processus réglementaire, légisiatif ou
Judiciaire (expertise), prise de position pour représenter ou défendre un groupe d'intéréts {organisation de défense de

patients, de victimes, de I'environnement...)

B Non concerné
|

[__] Concerné (compléter le tableau ci-dessous)

Entreprise {le cas échéant) Nature de l'activité

Commentaire

Période

Rémunéra’cicmT

] Oui
[ Non

] Oui
(] Non

LToui
(] Non

[ 0ui
[_] Non

[ Oui
] Non
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Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du
code de la santé publique, je m'engage notamment & ne pas prendre part aux délibérations ou aux votes
concernant une affaire dans laquelle j‘aurais un intérét direct ou indirect.

Par la signature du présent document, et conformément aux dispositions des articles L. 4113-6 et L. 5323-4 du
code de la santé publique, je m'engage notamment & ne pas traiter une guestion dans laquelle j'aurais un intérét
direct ou indirect, sous les peines prévues a |'article 432-12 du code pénal.

Par la signature du présent document, je déclare sur I'honneur qu'a ma connaissance les seuls interéts directs ou
indirects que j‘ai dans une entreprise ou un organisme susceptible d'intervenir dans des domaines en lien avec les
missions de I'Institut de veille sanitaire sont ceux listés ci-dessus.

Je m'engage, en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de l'acquisition d'intéréts supplémentaires
devant 8tre portés & la connaissance de I'nVS, & en informer celui-ci et a procéder immédiatement & une

actualisation de ma déclaration d'intéréts.

Je m'engage & déclarer tout conflit d'intéréts potentiel au début de toute activité de I'InVS a laquelle je participe.

Fait 3 Dadic, le.03 /2.9 / o4

Signature

OIRE DE, PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE
CNR TONOPLASMOSE
Py, I. VILLENA

CHU MAISON BLANCHE
A3, rue Cognacgls 41092 REIMS Cédex
Tél. 03.26.78.42.20 - Fax 03.26.78.73.28
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